Úvod: Guillainův-Barrého syndrom (GBS) je akutní zánětlivá autoimunitní polyradikuloneuropatie patřící mezi vzácnější neurologická onemocnění, nicméně po téměř úplné eradikaci poliomyelitidy je celosvětově nejčastější příčinou akutně vzniklé chabé paralýzy a představuje závažné onemocnění z oblasti neurointenzivní péče. Registr GBS funguje v České republice od roku 2012 a poskytuje prospektivně zaznamenávaná data epidemiologická, klinická, léčebná i ekonomická. 
Goal: The goal of the registry is to follow up clinical profile, treatment and six month prognosis of GBS patients.
Methods: Data collect prospectively persons delegated by Neuromuscular centres in Czech republic. The patient enters the registry on the day of admission to the hospital and is followed up for six months from the end of specific immunotherapy. The clinical course is assessed on the basis of GBS disability scale and muscle strength according to Medical
Research Council (MRC) sum score for facial muscles and extremity muscles. Detailed clinical investigation is done at the admission, before the treatment, immediately after the treatment, in one month and in six months from the end of the treatment.
Results: We enrolled totally 272 cases of GBS from 1.1.2012 to 17.8.2016, we have complete six months data in 137 of them. 52 were treated with intravenous human immunoglobulin (IVIG) and 85 with plasma exchange (PE). Good clinical outcome after six months (ability to walk unassisted; GBS disability scale 0-2) reached 85 % of patients. Severe residual neurological deficit (unable to walk unassisted) persist after six months in 11 % of patients.
Remaining six patients died. We did not find any difference in the efficiency of IVIG and PE.
There was no difference between these therapeutic modalities in the subgroup of the severely disabled patients at the beginning of the treatment (GBS disability scale 4-5) and also gender did not influence six months clinical outcome.
Conclusion: Prospectively collected data according to the standardized protocol are very useful source of information which can be used for assessment of the quality care between the centres and also on the national level. Medical care centralization and maintaining the standard of care lead to the good clinical outcome of GBS patients which is comparable with relevant sources.
Key words: Guillain-Barré syndrome, intravenous human immunoglobulin, plasma exchange Úvod Guillainův-Barrého syndrom (GBS) je akutní zánětlivá autoimunitní polyradikuloneuropatie, které jeden až čtyři týdny před vznikem neurologické symptomatiky předchází až u 2/3 pacientů známý faktor, nejčastěji infekce. [1, 2] S průměrnou incidencí 1,8/100000 obyvatel [1] patří mezi vzácnější neurologická onemocnění, nicméně po téměř úplné eradikaci poliomyelitidy je celosvětově nejčastější příčinou akutně vzniklé chabé paralýzy a představuje závažné onemocnění z oblasti neurointenzivní péče. 
Závěr
Efekt IVIG/VPF a výsledný klinický stav po šesti měsících, zjištěný na základě našich dat registru, je srovnatelný se světově publikovanými daty.
I přes účinnost těchto léčebných postupů je nutno hledat další možnosti léčby vzhledem ke špatné prognóze určité části pacientů. V současné době probíhá studie u pacientů s GBS se špatnou prognózou (tito pacienti jsou identifikováni na základě "modified Erasmus GBS Outcome Score" [39] ), kde je sledován efekt druhé dávky IVIG podané krátce po první dávce -randomizovaná kontrolovaná studie SID-GBS (Nizozemí). Efekt jiné léčebné strategie se snaží nalézt další studie, v níž je sledován efekt eculizumabu, monoklonální protilátky, která se váže na C5 faktor komplementu a zabraňuje jeho štěpení a tím tvorbu terminálního cytolytického komplexu. [40] [41] [42] Registr pacientů s GBS představuje velmi významný prvek v péči o pacienty s GBS, neboť umožňuje systematicky sledovat efekt jednotlivých léčebných postupů za různých klinických situací a umožňuje jednak srovnání běžné klinické praxe s daty randomizovaných klinických studií, jednak srovnání na úrovni národní i mezinárodní a je tedy i jakýmsi ukazatelem kvality péče.
